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 چکیده

ها با سلامت بهداشت و روان شهروندان ارتباط مستقیم دارد. بهبود وضعیت ندرمانی در سطح شهرستا -خدمات بهداشتی

یافتگی با استفاده از های ارتقاء و توسعه انسانی است. ارزیابی سطوح توسعهدرمانی شهروندان یکی از نشانه -خدمات بهداشتی

زمینه کاهش و رفع  وی دیگر تلاشی درگردد و از سهای کمی از سوی منجر به شناخت میزان نابرابری بین مناطق میروش

توسعه  و توزیع وضع سنجش دنبال به مدنظر، هایشاخص از گیریباهدف بهره حاضر باشد. پژوهشهای موجود مینابرابری

 متوجه نیز و هاآن بین در اختلاف توسعه میزان کردن مشخص و استان این هایشهرستان در درمانی - بهداشتی خدمات

تحلیلی و نوع تحقیق  –روش تحقیق، توصیفی است. نیافتهو توسعه محروم هایشهرستان به بیشتر توجه به نمسئولا ساختن

اخذ گردید. در این  (5732) درمانی از آخرین سرشماری-شاخص خدمات بهداشتی 51های تحقیق شامل کاربردی است داده

های های استان خراسان رضوی بر اساس شاخصتانبندی شهرسبه اولویت Vikorو Topsis  پژوهش با استفاده از مدل

ج تحقیق نتای شده است.برخوردار، فرو برخوردار( پرداختهح )فرا برخوردار، برخوردار، نیمهچهار سطبهداشتی در -توسعه خدمات

های ظ شاخصعنوان مرکز اداری سیاسی و اقتصادی استان، برخوردارترین شهرستان ازلحاکه شهرستان مشهد به دهدمینشان 

 های استان دارد. در سطح دوم توسعهدرمانی بوده و اختلاف چشمگیری با سایر شهرستان -یافتگی خدمات بهداشتیتوسعه

ها در سطح نیمه برخوردار و فرو برخوردار جای دارند. های نیشابور و سبزوار قرار دارند و بقیه شهرستانیافتگی شهرستان

-های خدمات بهداشتیین است که محرومیت کلی در سطح کل استان ازنظر برخورداری از شاخصهای پژوهش حاکی از ایافته

نشده ها انجامدرمانی موجود نیز چندان متناسب با نیازهای جمعیتی شهرستان -درمانی حاکم است و توزیع خدمات بهداشتی

 است.
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 مقدمه
 وجود آن مورد در عمومی توافق که تعریفی توسعه برای لیکن کشورهاست، از بسیاری دغدغه توسعه مقوله امروزه   

 معهجا هر در فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، متغیرهای در بنیادی تغییر منزله به توسعه اصولاً است. نشده باشد ارائه داشته

 :Taghvai & Saboori,2012( است گوناگون آن ابعاد بین هماهنگی ایجاد مستلزم آن تحقق و شودمی محسوب

 بهبود آن هدف است که سیاسی و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، هایفعالیت از جامع فرآیندی توسعه، طورکلی به. )54

 آیدمی شمار به آن اساسی ارکان از عادلانة منافع توزیع و مشارکت آزادی، فعالیت، و بوده جمعیت زندگی مستمر
)Zarrabi et al, 2008:214(. گردد و امور در ادبیات اقتصاد بهداشت درواقع سلامت انسان، یک سرمایه تلقی می

رفته به دلیل  ها و یا به جایگزین کردن سلامت ازدستبهداشتی و درمانی با عملکرد خود به افزایش سطح سلامت انسان
ها به تغذیه و خدمات بهداشتی و درمانی مناسب و کافی پردازد. سلامت و تندرستی جمعیتروز بیماری و یا حوادث میب

ای مشکلات بهداشتی درمانی وجود داشته باشد، مسلماً جمعیت با عدم شادابی و تندرستی وابسته است. اگر در جامعه
الیت برای رشد و توسعه عملی نشده، رکود و سستی در جامعه را به ای انجام امور و فعگردد. در چنین جامعهمواجه می

 هدف با درمانی بهداشتی خدمات از میان، برخورداری این در (ZangiAbadie et al, 2012: 76). آوردمی وجود 

 و سوم اصول در نیز کشور ایران است. در جامعه هر در سلامت پیشرفت مهم از ارکان افراد، سلامت تأمین و حفظ و ارتقا
 شده تأکید اساسی مردم نیازهای عنوانبه درمان و بهداشت تأمین ضرورتبه اساسی، قانون سوم و چهل نهم و و بیست

 به توجه با جامعه اجتماعی و جسمی، روانی سطح سلامت ارتقای و تأمین منظور به کشور درمان و بهداشت بخش است.
ها آن ترینمهم که کندمی اجرا را عملیات و هافعالیت از یافتهنظام ایهمجموع شده،های تعیینمشیخط و هاسیاست
 و بهداشت مدارس، و خانواده واگیردار، بهداشت هایبیماری علیه سازیایمن و پیشگیری بهداشت، آموزش شامل:

 ارائه واحدهای و راکزم ایجاد تغذیه، اساسی، داروهای تدارک تأمین و و هابیماری با مبارزه زیست،محیط سازیسالم

 مختلف است هایزمینه در پیراپزشکی و پزشکی انسانی نیروی آموزش تأمین و و بستری، سرپایی درمانی خدمات
)Faraji & Vazin,2013:49(.  
 واقع، در و شودنمی منحصر از مردم خاصی گروه به هاآن به نیاز که است ایگونهبه درمانی بهداشتی خدمات ماهیت  

 و کوچک شهرهای و روستاها در ویژهبه خدمات، این کمبود فقدان یا نیازمندند. بدان هاسکونتگاه تمامی در هاانسان همه
 است که متوجه ناگواری تأثیرهای ها،آن ترینمهم که داشت خواهد همراه به را زیادی پیامدهای منفی محروم، مناطق

 خود به بیشتری شدت توسعه هایشاخص فضایی پراکنش عادل درت نبود که زمانی طورکلی،هاست. بهانسان زندگی
در  هاشاخص تمرکز تشدید ضمن و زندمی دامن را جمعیت و امکانات فضایی تعادل تصاعدی، عدم صورتبه بگیرد،
 محروم مناطق از و امکانات جمعیت رانش موجب دچارند، جمعیت و امکانات تمرکز معضل به اکنونهم که نقاطی

 هر در موجود تعادل عدم به توجهیکند بیبیشتر می را جغرافیایی فضای سطح در تعادلیبی کور هایگره و شودمی

 بهینة وریبهره کاهش به منجر تمرکز، هایکانون و نقاط در و جمعیت منابع و مکان به فشار ضمن کشور، یا منطقه

 پایدار توسعه به دستیابی درنتیجه، و گشته مناطق ینا از انسانی نیروی و جمعیت و گریز تمرکز کم مناطق در منابع
های اخیر شهرنشینی دسترسی به . توسعه)Mohammadi et al, 2013:155( نمایدمی ممکن غیر را نیروی انسانی

دسترسی عادلانه و توزیع خدمات بهداشتی درمانی را برای بعضی مناطق با دشواری مواجه ساخته است. برای اطمینان از 
 ,McGrail & Humphreys( باشدریزی دقیق میبه برنامهسی به خدمات بهداشتی درمانی نیازالگوی دستری درفضای

 مناطق و یافتگی کشورهاتوسعه مهم معیارهای از یکی عنوانبه هاانسان جسم و روح سلامت کهازآنجایی .)2009:533

 و ارزش از منطقه و کشور سطح در هابهینه آن وزیعت و خدمات این به دسترسی یا برخورداری میزان شود،می محسوب
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 هایگیری سطوح نابرابریبنابراین اندازه ).Taghvaei & Shahivandi, 2011:35( است برخوردار زیادی اهمیت
 ,Makdissia & Yazbeck( است ضروری بهداشتی هایسیاست نظارت و تطبیق برای بهداشتی در مناطق مختلف

 در های موجودشهرستان از یک هر برخورداری و میزان استان یک بندی مناطق مختلفسطح روازاین ).2014:84
 با و نموده مشاهده را مختلف مناطق به شدهعرضه خدمات و امکانات آشفتگی توزیع میزان توانمی استان یک محدوده
با  متناسب منابع تخصیص و یزیربرنامه ها،محرومیت شهرستان یا برخورداری سطح از دقیق جامع و اطلاعات داشتن

شمال شرقی کشور نیز از این قاعده مستثنی ه دربین استان خراسان رضوی ک این شد. در خواهد مقدور ناحیه هر نیازهای
 با باشدمی ضروری و مردم لازم همة بین خدمات این متعادل توزیع درمانی، و بهداشتی نیازهای تأمین بر نیست. علاوه

 جامعة هر نیازهای تریناساسی و ترینابتدایی عنوانبه درمانی، بهداشتی هایتوسعه شاخص ضرورت و اهمیت به توجه

 بهداشتی توسعه خدمات و توزیع وضع سنجش دنبال به مدنظر، هایشاخص از گیریباهدف بهره حاضر سالم، پژوهش

 به مسئولان ساختن متوجه نیز و هاآن ینب در اختلاف توسعه میزان کردن مشخص و استان این هایشهرستان در درمانی

 و از بیماری و عاری باکیفیت و مولد سالم، زندگی از برخورداری .است نیافتهو توسعه محروم هایشهرستان به بیشتر توجه
  .)Farnoodi, 2010:75( است شده تأکید نیز بشر جهانی حقوق اعلامیه در که است همگانی حقی ناتوانی،

 ,Rydin et al( های شهر سالم استهروندان به خدمات بهداشتی یکسان در مناطق شهری از ویژگیدسترسی همه ش  

 در اما باشد،بخش میرضایت زیادی حدود تا یافتهتوسعه کشورهای در بهداشتی خدمات . وضعیت)2079 :2012

 درمان و بهداشت خدمات غلط یستمس ملیّ، ریزی بهداشتبرنامه فقدان قبیل از مختلف دلایل به توسعهدرحال کشورهای
و  دهندمی قرار بخش این اختیار در را خود منابع و امکانات از تریکم سهم بخش بهداشت، کردن قلمداد اهمیتکم و

 ,Taghvaei & Shahivandi( شودمی مشاهده پیشرفته و توسعهدرحال کشورهای بین عمیقی شکاف لحاظ بدین

 مرزهای هستند، زیرا تحلیل و نابرابری و تجزیه برای مطالعه آلایده واحد هارستانشه جهات، بسیاری از .)2011:34
 سطوح و تبیین شناخت ریزی توسعه،یند برنامهآ. در فر)Peters, 2013:1492( دارندزمان طول در باثبات نسبتاً

. سنجش و )Rezvani, 2005:149( زیادی دارد اهمیت هاآن و ضعف قوت از نقاط و آگاهی نواحی یافتگیتوسعه
های مختلف، از اهمیت بسزایی برخوردار بوده است که یافتگی داخل یک استان و بین شهرستانمقایسه سطح توسعه

 ).Sepehrdoust, 2011:2(  ریزی شهری قرار داردهمواره موردتوجه کارشناسان امور اقتصادی، اجتماعی و برنامه
 است. درواقع جهان بوده مختلف کشورهای در محققان توجه مورد ی هموارهدرمان بهداشتی خدمات به یکسان دسترسی
 هایفعالیت برای انجام سلامت سطح ارتقای باعث درمانی-بهداشتی به خدمات جامعه افراد همه عادلانه دسترسی
سیاری از امروزه ب .)Karimi et al, 2010:93( گرددمی جامعه در و توسعه رشد فضای ایجاد باعث و شده اجتماعی

یافتگی منظور سلامت شهروندان و کاهش نابرابری در دسترسی به خدمات درمانی به ارزیابی اثرات توسعهکشورها به
درمانی در  -با توجه به اهمیت خدمات بهداشتی .)Mindella & Forde, 2008:1177( پردازندخدمات بهداشتی می

های مناسب و کارا ریزیق مختلف این استان را جهت برنامهبندی مناطتوسعه اجتماعی و اقتصادی ضرورت اولویت
بندی برای رسانی بهتر و عدالت اجتماعی و اقتصادی در سطوح مناطق مختلف و همچنین اولویتمنظور خدماتبه

 باشد.درمانی ضروری می-گذاری مناسب در بخش خدمات بهداشتیسرمایه
 بهداشت در اند و معتقدند نابرابریسلامت پرداخته و بهداشتی هایراقبتم در به بررسی نابرابری( 1114مارک و ایریک )

های اجتماعی را زمینهشود و متغیرهای سبک زندگی و پسمی ایجاد مختلف عوامل توسط بهداشتی هایمراقبت و
دهند ررسی قرار میعنوان علی منجر به نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی را با استفاده از منحنی لورنز موردببه

   د منجر به نابرابری اجتماعی شود.توانکند که نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی مینتایج این تحقیق مشخص می
گیری چند معیاره یابی بهینه کاربری خدمات درمانی با مدل تصمیمدر پژوهشی باهدف مکان (0341سرور و همکاران )

 مراکز و درمانگاه) درمانی خدمات مراکز فضایی توزیع از بررسی بعد تحقیق این اند. درهفازی در شهر میاندوآب پرداخت
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تراکم  لایه با آن همپوشانی با و پرداخته مراکز این رسانیخدمات شعاع تعیین به ،(شهر میاندوآب درمانی و بهداشتی
 شهری هایسرانه حداقل به توجه گردید. سپس با مشخص خدمات از این محروم و برخوردار جمعیت میزان جمعیت،

سرایی و کمایی زاده  اند.گردیده هامکان جواریهم گرفتن عامل در نظر با تربیش اولویت با مکان سه انتخاب به اقدام
 8های یزد به لحاظ دسترسی به مراکز درمانی با استفاده از یافتگی شهرستاندر پژوهشی به تعیین درجه توسعه (0341)

 استان به هایشهرستان میان تفاوت ترعمیق بررسی مقاله، این اند. هدفمدل موریس مورد ارزیابی قرار داده شاخص و با
 توزیع دهد که عدمیافتگی بوده و نتایج آن نشان میتوسعه میزان تعیین و درمانی و بهداشتی مراکز به دسترسی جهت

بندی به رتبه 0341لطفی و شعبانی در پژوهشی در سال  ست.مشهود ا استان هایدر شهرستان خدمات و امکانات متعادل
 بر مؤثر شناسایی معیارهای از پس مطالعه، اند. اینای بخش بهداشت و درمان در استان مازندران پرداختهتوسعه منطقه

 نظر اساس بر اینامهپرسش با توزیع ها،آن از یک هر به اوزان اختصاص جهت درمان، و بهداشت بخش توسعه
گیری های تصمیمشد. سپس با استفاده از مدل فازی سلسله مراتبی روش به معیارها زوجی مقایسه به اقدام کارشناسان

 در ساری و آمل بابل، هایدهد که شهرستاناند. نتایج حاصل نشان میبندی نمودههای استان رتبهچند معیاره شهرستان

در  (0343غضنفرپور ) دارند. قرار آخر هایرتبه در رامسر و کنارنفریدو سوادکوه، هایو شهرستان نخست هایرتبه
های تمرکز با استفاده از شاخص درمانی -های استان کرمان بر اساس خدمات بهداشتیبندی شهرستانپژوهشی به سطح

نات و پی ها و تحلیل امکاده است. هدف پژوهش بررسی امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی هر یک از شهرستاننمو
کند بیشترین تمرکز در ها در این استان است. نتایج این پژوهش مشخص میبردن به اختلافات و میزان نابرابری

 شهرستان کرمان قرار دارد.
 ,Nazmfar & Padervandi( گردید مطرح آمریکا وقت جمهوررئیس ترومن توسط 0494 در سال ابتدا توسعه ایده  

جامعه است و تحقق آن، مستلزم ر بنیادی در متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هتوسعه، تغییر  .)2013:110
 آن طی که است یندیآفر توسعه .)Zangi Abadi et al, 2013:2( ایجاد هماهنگی بین ابعاد گوناگون آن است

های دگرگونی و تحمل و یکسان وبیشکم مراحل تکاملی از عبور با نیافتگیتوسعه و ماندگیعقب شرایط اولیه از جوامع
 مفهومی واقع در توسعه .)Momeni & Saber, 2012:185( شد خواهد تبدیل یافتهتوسعه جوامع به کمی و کیفی
 باشدمی شهرها آن بارز نمود که انسانی جوامع اکولوژیکی و اجتماعی درازمدت سلامتی بهبود را در آن توانکه می است

 عدم تعدیل و رفع و توسعه هایپایه منظور تقویتبه توسعهدرحال کشورهای در خصوصبه جوامع از کرد. بسیاری جستجو

 آگاهی آن کنار در و بالفعلشان و بالقوه منابع و امکانات شناسایی ریزی وبرنامه نیازمند دیگری هر زمان از بیش هاتعادل
 ,Amanpur( باشندمی خود نفوذ تحت مناطق در توسعه ها و نمایه گرهایشاخص بین در های موجودنابرابری میزان از

مادی،  امکانات ایجاد اجتماعی، توسعه از است. هدف اجتماعی توسعه اصلی توسعه، ارکان از یکی ).2014:107
 بیان آن توزیع عادلانة و حیاتی منابع به جامعه افراد دسترسی افزایش جامعه، افراد تمام برای اجتماعی اقتصادی و

 جریان با آن هماهنگی و جامعه افراد زیست و کیفیت زندگی سطح ارتقاء توسعه، هدف گفت توانمی رواین از شود؛می
 و بهداشت نظیر زندگی، اجتماعی هایجنبه در رشد شامل اجتماعی کشور است. توسعه اقتصادی هایپیشرفت و توسعه

 به مربوط اهداف و اجتماعی رفاه کنندهتأمین ایت،نه در که است آن مشابه موارد و اشتغال تغذیه، و تربیت، درمان، تعلیم
و  اهداف باید که گرفت نظر در اجتماعی توسعه ناشدنی تفکیک از اجزای یکی عنوانباید به را بهداشتی است. خدمات آن

 که یردبگ پیش در را باید سیاستی هابرنامه و اهداف این بر اساس کشور هر و باشد داشته روشن هایبرنامه و هاسیاست
 درمانی و بهداشتی خدمات ارائه در مهم مشکلات از تأمین کند یکی جامعه مردم همة برای را درمانی و بهداشتی خدمات

 و روستایی شهری مناطق در هاآن نادرست توزیع و بهداشتی انسانی نیروی و امکانات کمبود نیز سوم جهان کشورهای در
درمانی جامعه، اولین گامی است که باید درراه رفع  -های بهداشتیشناخت نیاز .)Mohammadi, 2013:158( است
درمانی کامل را ارائه نمود.  -توان خدمات بهداشتیگونه نیازها برداشته شود در حقیقت بدون شناسایی این نیازها نمیاین
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ر نظر گرفت که باید دارای تفکیک توسعه د قابل عنوان یکی از اجزای غیردرمانی را باید به -بنابراین خدمات بهداشتی
درمانی سبب عدم  -ریزی روشن باشد. عدم توازن در عرضه و تقاضای نیروی انسانی بهداشتیها و برنامهاهداف، سیاست

 Zangi Abadi et( دهی نادرست نیروها نیز به این عدم کارایی دامن زده استکارایی در ارائه خدمات شده و سازمان

al, 2012:201(. سری بین یک تناسب کنندهمنعکس درمانی، بهداشتی خدمات از برخورداری و مناسب یپراکندگ 
 نیازهاست  با خدمات تطابق و بودن بودن، پذیرفته دسترس بودن، در فراهم هزینه، ازنظر پرداخت قابلیت همچون عوامل

)Karimi et al, 2012:93(. فضایی، مکانی، ختلافا که است مناطق توسعه سنجش برای بندی توسعه، روشیسطح 
 مشخص توسعه سطح ازنظر یکدیگر به نسبت را مناطق وضعیت و دهدمی را نشان مناطق فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 مناطق، توسعه ریزیبرنامه در درنهایت، و شودمی مشخص مناطق قطبی گیری توسعهشکل روند روش، این با. کندمی

 از کشور نواحی که است لازم شود بنابراین،می جلوگیری مناطق نابرابری از و عیینیافته تتوسعه کمتر و نیازمند مناطق

 Taghvaei et( شود ریزیبرنامه برخورداری، عدم یا برخورداری میزان به نسبت تا شدهبندیطبقه "برخورداری"نظر 

al,2012:155.( 

 پژوهش روش
های مورداستفاده در این تحقیق، از آخرین باشد. دادهی میتحلیل - نوع تحقیق کاربردی است و روش تحقیق، توصیفی  

بندی معیارها از منظور رتبهاخذ گردید. پس از انتخاب منطقه موردمطالعه و معیارهای تحقیق، به (0341) سرشماری
قیق با های تحدر گام نخست برای درک کامل مفاهیم و شناسایی ابعاد و مؤلفههای تاپسیس، ویکور استفاده شد. مدل

به عمل آمد و سپس با توجه به ادبیات  هاییمصاحبهجغرافیا، شهرسازی و پزشکی  هایرشتهاساتید و متخصصان 
  شد:باتخاب گردید که به شرح ذیل میموجود معیارها ان هایدادهتحقیق، نظرات متخصصان، موضوع تحقیق و 

تعداد . 0 ،تعداد داروساز .9 ،تعداد دامپزشک. 9 ،پزشکنتعداد دندا. 3 ،تعداد پزشک متخصص .1 ،تعداد پزشک عمومی. 0
 ،تعداد داروخانه. 01 ،تعداد آزمایشگاه. 00 ،تعداد بهیار. 01 ،تعداد تکنسین. 4 ،تعداد ماما. 8 ،تعداد پرستار. 7 ،پیراپزشک

 تعداد تخت.. 09بخشی تعداد مرکز توان. 09 ،تعداد مرکز پرتونگاری. 03

Jih-( یافته استتوسعه 3توافقی است که بر مبنای روش ال پی متریک 1MADMویکور یک روش  :5مدل ویکور

jeng and et al, 2009:761( گیردنویسی سازش مورداستفاده قرار میعنوان یک تابع کل در برنامهکه به )Hung-

Yi et al, 2009:140( .باشدیم زیر صورتمدل به نیا ساختار. 

 شاخص kآلترناتیو و  nها بر اساسادهشکیل ماتریس دت .0

 AHP9 ها را بر اساس روشمحاسبه وزن شاخص .1

 باشد. i=1 ،… ،nکه توابع معیار درصورتی -fiترین ارزش و پایین *fiتعیین بالاترین ارزش  .3

 :شوندصورت زیر تعریف میکه به j =1 ،… ،nبرای  Rj و Sjمحاسبه ارزش  .9
 

 
 

                                                 
1. VIKOR 
2. Multiple Attribute Decision Making 

3. LP-metric 
4. Analytical Hierarchy Process(AHP) 

* *
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 شود:به طریق زیر محاسبه می j=1 ،… ،Jرای را ب Qjمقدار  .9
 

 

 

 .Qiبندی عوامل بر اساس میزان رتبه -0

که توسط هوانگ و یون برای انتخاب یک گزینه از  رسدیم 0480  سابقه استفاده از این مدل به سال :0مدل تاپسیس

شاخص مورد ارزیابی قرار  n وسیلهبهگزینه  mگیری چند معیاره مطرح شد. در این روش های موجود در تصمیمگزینه
 .باشدیمزیر  صورتبه. ساختار این مدل ردیگیم

 شاخص kآلترناتیو و  nبر اساس هادادهتشکیل ماتریس . 0

 :روبرو رابطه طریق از استاندارد ماتریس تشکیل و هاداده نمودن استاندارد. 1
∑
=

=
m

k

kj

ij

ij

a

a
r

1

2

 

بر اساس  iwها از شاخص کیهر تعیین وزن . 3
1

1

=∑
=

n

i

iw

های دارای اهمیت بیشتر از وزن تا شاخصدر این راس .
 بالاتری نیز برخوردارند.

) با را آن که( شاخص هر عملکرد بالاترین) ایده آل آلترناتیو از آلترناتیو امین i فاصله تعیین. 9 )*A دهندمی نشان. 
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)ن را با ترین عملکرد هر شاخص( که آامین آلترناتیو از آلترناتیو حداقل )پایین iتعیین فاصله . 9 )−A  دهندیمنشان. 
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)(ای برای آلترناتیو ایده آل تعیین معیار فاصله. 0 *
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)(تعیین ضریبی که برابر است بافاصله آلترناتیو حداقل . 7 −
iS بر مجموع فاصله آلترناتیو حداقل تقسیم)( −

iS  و فاصله

)(آلترناتیو ایده آل  *

iS  که آن را با)( *

iC شودیماستفاده  نشان داده و از رابطه زیر:
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میزان بر اساسبندی آلترناتیوها رتبه. 8
*

iC . 10(میزان فوق بین صفر و یک( * ≤≤ iC  در نوسان است. در این راستا

1* =iC 0دهنده بالاترین رتبه و نشان* =iC تدهنده کمترین رتبه اسنیز نشان  )Zayyari et al,2010:23-25.( 

                                                 
1. Technique for Order-preference by Simlarity to Ideal Solution 

* *max ; min ; max ; minj j j j
j jj j

S S S S R R R R− −= = = =

* *
(1 )

j j

j

S S R R
Q v v

S S R R

− −

− −

− −
= ⋅ + − ⋅

− −



 31                                                                                       موسوی و همکاران     -... درمانی-یافتگی خدمات بهداشتیتوسعه سطوح ارزیابی 

 

 مورد مطالعه محدوده

 عرض شمالی از خط استوا و دقیقه 91و  درجه 37تا  دقیقه 91و  درجه 33یایی استان خراسان رضوی بین مدار جغراف  
النهار گرینویچ قرارگرفته است. که از شمال و شمال دقیقه طول شرقی از نصف 00درجه و  00دقیقه تا  04و  درجه 90

مرز  کیلومتر 3-1و از شرق به طول حدود  ترکمنستانکیلومتر دارای مرز مشترک با کشور  0/930شرقی به طول حدود 
دارد و ازلحاظ مرزهای داخلی از شمال غربی با استان خراسان شمالی از جنوب با استان  افغانستانمشترک با کشور 

. بر اساس آخرین تقسیمات باشدمییزد و سمنان محدود  هایاستانخراسان جنوبی و از غرب و نیمه شمال غربی به 
 Statistical) باشدمیدهستان  003شهر و  71، بخش 04شهرستان،  17کشوری استان خراسان رضوی دارای 

Yearbook,2012:33). 
 

 
 محدوده مورد مطالعه موقعیت جغرافیایی .5شکل 

 بحث  و هایافته
بررسی عدم توزیع متناسب  و باشدیمتوسعه مناطق  شد و، رریزان شهریکه مسئله اصلی برای برنامهتوجه به آن با  

 ها دردر جهت تحقق اهداف یاری رساند شناخت روند نابرابری گذاران راتواند سیاستشهرها می فضایی امکانات در
این قسمت از تحقیق با  رو در این از. مؤثر واقع شود تواند مفید ودر مناطق مختلف می برخورداری از خدمات متفاوت و

باشند به می چند معیاره گیریهای تصمیمها و روشترین مدلهای کمی، ویکور و تاپسیس که از اصلیاستفاده از مدل
های خدمات بهداشتی درمانی با استفاده لحاظ برخورداری از شاخص های این استان ازبررسی جایگاه هر یک از شهرستان

شده است، نتایج حاصل از  گانه مدل تاپسیس که در بالا نیز اشاره 8بعد از انجام مراحل  شده است.شاخص پرداخته 09 از
 آمده است.دست( به0)صورت جدول ها بهبندی شهرستانسطح

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D9%85%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D9%85%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 . جایگاه هریک از شهرهای موردمطالعه در سطح استان با توجه به نتایج تاپسیس5جدول 
 هاشهرستان ضریب الویت رتبه میانگین ضریب اولویت میزان برخورداری

 مشهد 111/0 0 0 فرا برخوردار

 
 برخوردار

 
00/1 

 

 نیشابور 014/1 1

 زوارسب 014/1 3

 حیدریهتربت 141/1 9

 
 

 نیمه برخوردار

 
 
190/1 

 قوچان 193/1 9

 کاشمر 190/1 0

 جامتربت 190/1 7

 تایباد 191/1 8

 گناباد 191/1 4

 
 
 
 
 
 

 فرو برخوردار

 
 
 
 
 
 
101/1 

 

 چناران 119/1 01

 فریمان 113/1 00

 سرخس 104/1 01

 خواف 108/1 03

 گزدر 107/1 09

 بردسکن 107/1 09

 بینالود 103/1 00

 جوین 101/1 07

 جغتای 100/1 08

 خوشاب 101/1 04

 تخت جلگه 114/1 11

 زاوه 118/1 10

 مه ولات 110/1 11

 رشتخوار 110/1 13

 کلات 119/1 19

 بجستان 119/1 19

 خلیل آباد 119/1 10

 باخرز 119/1 17

 

 
 های خدمات بهداشتی درمانی های استان بر اساس شاخصبندی شهرستانسطح .0 شکل
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گیری باشد. برای انجام این روش بعد از تشکیل ماتریس تصمیمها روش ویکور میبندی شهرستانروش دوم برای سطح
 آمده است.دست( به1صورت جدول )گانه این روش هم نتایج بهو انجام مراحل شش

 گاه هریک از شهرهای موردمطالعه در سطح استان با توجه به نتایج ویکور. جای0جدول 

 هاشهرستان ضریب الویت رتبه میانگین ضریب الویت میزان برخورداری

 مشهد 111/0 0 0 فرا برخوردار

 برخوردار
 نیشابور 011/1 1 004/1

 سبزوار 004/1 3

 نیمه برخوردار

 حیدریهتربت 198/1 9 

 چانقو 191/1 9

 کاشمر 198/1 0

 گناباد 190/1 7

 جامتربت 137/1 8

 تایباد 114/1 4

 فرو برخوردار

 
 
 
 
 
 
118/1 

 چناران 104/1 01

 بردسکن 107/1 00

 خواف 107/1 01

 فریمان 100/1 03

 سرخس 109/1 09

 درگز 109/1 09

 جغتای 118/1 00

 جوین 118/1 07

 ینالودب 119/1 08

 زاوه 113/1 04

 بجستان 113/1 11

 رشتخوار 111/1 10

 تخت جلگه 111/1 11

 کلات 111/1 13

 خلیل آباد 111/1 19

 مه ولات 111/1 19

 خوشاب 110/1 10

 باخرز 110/1 17
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 های خدمات بهداشتی درمانی های استان بر اساس شاخصبندی شهرستانسطح .7شکل 

 گیرینتیجه
باشد. بدین خاطر هدف از متوازن، شناخت وضع موجود و ترسیم فضای مطلوب می اولین گام برای دستیابی به توسعه  

های به لحاظ برخورداری از شاخصهای استان خراسان رضوی یافتگی شهرستانارزیابی سطوح توسعه تحقیق حاضر
انتخاب  نیافتهو توسعه محروم هایشهرستان به بیشتر توجه به لانمسئو ساختن متوجه درمانی و نیز - توسعه بهداشتی

درمانی از آخرین -شاخص خدمات بهداشتی 09های تحقیق شامل تحلیلی و داده - . روش تحقیق، توصیفیگردید
ان های استبندی شهرستانبه اولویت Vikorو Topsis اخذ گردید. در این پژوهش با استفاده از مدل (0341) سرشماری

برخوردار، نیمه برخوردار،  فرا برخوردار،) بهداشتی در چهار سطح - های توسعه خدماتخراسان رضوی بر اساس شاخص
های مشهد، سبزوار و نیشابور به ترتیب بالاترین و نتایج حاصله حاکی از آن است که شهرستانشده فرو برخوردار( پرداخته

سطح  ترینپایینو جغتای، جوین و بجستان  باشندمیدارا  درمانی را - یبهداشت هایشاخصازلحاظ  یافتگیتوسعهسطح 
های این استان در گروه فرو برخوردار درصد از شهرستان 09اند و همچنین بیش از دادهرا به خود اختصاص  یافتگیتوسعه

نتایج مدل تاپسیس  توجه به ابدرصد در گروه فرا برخوردار قرار دارد و  7/3که تنها یک شهرستان یعنی هستند درحالی
در رتبه دوم  014/1و شهرستان نیشابور با ضریب اولویت  گیردمیقرار  اولدر رتبه  0شهرستان مشهد با ضریب الویت 

باشد میرا درمانی  - وعدم تعادل در توزیع خدمات بهداشتیو این تفاوت بسیار زیاد قطبی بودن این استان  قرار دارد
این نتایج برد. از قطبی گرایی درروند برخورداری از امکانات و خدمات بهداشتی درمانی رنج میاستان خراسان رضوی 

ها ها دارد و این مسئله تا حدی است که بسیاری از شهرستانیافتگی این شهرستانهماهنگی با میزان جمعیت و توسعه
چون  هاییشهرستانمسافت و استفاده از خدمات  درمانی مجبور به طی - گیری از امکانات بهداشتیبرای استفاده و بهره

باشد و این صورت عادلانه نمیشوند. و حتی توزیع این خدمات در سطح هر شهرستان نیز بهمشهد، نیشابور و سبزوار می
به  را …نشینی، بزهکاری وباشد که مشکلات عدیده دیگر چون مهاجرت، حاشیهعامل جذب افراد به این شهرها می

رسانی به باشد خدمات تریافتهتوسعهگونه نتیجه گرفت که هر چه شهرستان این توانمیطورکلی راین بهببنا .آوردمی وجود
حالی است که عدالت  در . اینباشدمییافته دارا آن شهرستان نیز سطح بالاتری را در مقایسه با منطقه کمتر توسعه
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باشد و در غیر ختلف شهری در دستیابی به منابع و خدمات شهری میاجتماعی به معنای برابری منافع اقشار و طبقات م
جانبه این صورت باعث نابرابری، عدم تعادل و نقض حقوق شهروندی خواهد شد که همه در نقطه مقابل توسعه همه

حرکت نمایند؛  خواهد بود. با توجه به اینکه شهرهای امروز ما، بایستی به سمت شهرهای سالم، پایدار و انسانی و عادلانه
 .شودمینیاز به مدیریت شهری باهدف توسعه و تجهیز موزون و عادلانه خدمات دیده 

طور درمانی به-طور عام و خدمات بهداشتیطورکلی، رعایت عدالت فضایی در تخصیص خدمات بهبنابر نتایج تحقیق به
 .شودمیخاص پیشنهاد 

های درمانی شهرستان-اقدامات اساسی در ارتقای خدمات بهداشتی و ریزیبرنامه، گذاریسرمایهمبادرت دولت به  -

 ها.زدایی در این شهرستانمحرومیت هایاستراتژیهای فرو برخوردار و اتخاذ استان خراسان بالاخص شهرستان

هت تلاش در ج تمامی نقاط جمعیتی به یکدیگرمنظور تسهیل در ارتباط بهتقویت و تکمیل نظام شبکه ارتباطی به -

 .فضایی ریزیبرنامهبخشی با نظام  ریزیبرنامهانطباق 

. درنتیجه این گیرندمیها را در نظر کمیت شاخص سنجندمییافتگی مناطق را که درجه توسعه هاییپژوهشدر  -

قعیت . اما در واشوندمیعنوان بالاترین سطح توسعه معرفی ، عمدتاً شهرهای مراکز استان و شهرهای بزرگ بههاپژوهش

و این مسئله  کنندمیهای بزرگ که خدمات بیشتری دارند این خدمات را برای جمعیت بیشتری تأمین شهرها و شهرستان

کارگیری سرانه . بنابراین بهشودمییافتگی به دلیل پایین آمدن سرانه خدمات برای شهروندان باعث افت سطح توسعه

 گردد.برای انجام تحقیقات بعدی پیشنهاد می هاشاخص
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یافتگی شهرهای بندی و درجه توسعه(. بررسی و رتبه0384) کبری.سرخ کمال،  و زنجیر چی، سید محمودالله؛ متزیاری، کرا. 4

  . 31-07 ،(71) 91، های جغرافیای انسانیپژوهشاسان رضوی با استفاده از تکنیک تاپسیس، استان خر

(، 1) 8 ،مدیریت اطلاعات سلامتهای سلامت، یافتگی از دیدگاه شاخصعوامل مؤثر بر توسعه (.0341) حمید. سپهر دوست،. 01
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